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EL PROLAPSO UTERINO Y SU TRATAMIENTOCON RADIO
POl'el Dr. Roberto Restrepo, jefe de los servicios de Curietera-
pia y Rocntgenterapia del Instituto Nacional de Radium.
La estenosis de la cavidad vaginal y Ia esclerosis periute-
rina en las enfermas tratadas can radio para cancer del cuello
de la matriz es fenomena bien conocido POI'los ginecologos y
los radioterapeutas.
Y era natural que se buscara la aplicacion de esta propie-
dad del radio en el tratamiento del prolapso uterino.
Can ser raro el cancer en el prolapse uterino, en 1927 tu-
vimos una enferma can un neoplasma del cuelio, que habia
evolucionlado sabre una utceracion causada par el lprolapso.
Era un cancer en estado I, en que la operacion hubiera podi-
do dar buen resultado. y en que el tratamiento can radio oa-
recia dificil POI' estar el prolapse mismo muy avanzado
EI cirujano se abstuvo de cperar la enferma por su avan-
zada edad, y sabre, todo porque tenia hipertensicn arterial
muy elevada. Nos confio Ia paciente para tratamiento con ra-
diaciones, el que fue mas facil de 10que podia preverse, no obs-
tante. no haber side posible colocar sonda can radio en la ca-
:dad uterina, como sucede can frecuencia en estos cases, par
:l atresia del ca.»-
Y la enferma no solo se curo de su epitelioma sino tamoien
Je su prolapso (vine a morir 11 arras despues de una enlerme-
r'ad intercurrente).
Este caso nos animo pocos meses despues (principios de
1928) a buscar deliberadamente el efecto escJerosante del ra-
dio en el tratamiento de una enferma diabetica, can prolapse
de segundo grado y ulceracion del cuello uterino.
Desde entonces hasta julio de 1946 hemas tratado 27 en-
fermas con prolapse uterino. que ha variado desde el 'grado
uno (4), grado dos (16) hasta el grado tres (7 enfermas).
La edad de las mismas ha oscilado entre los 42 y los 74
arras, y el numero mayor ha estado entre los 45 y los 55 arras.
Once de estos casos ten ian ulceraciones uterinas, algunas muy
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extensas e infectadas, que Iacilmente podian confundirse con
lesiones cancerosas.
En dos de nuestras enfermas la desgarradura del perinea
por part os anteriores mal atendidos llegaba casi hasta el es-
f'inter anal.
Nueve casos tenian cistocele; dos presentaban rectocele;
ocho ten ian cistocele y rectocele a la vez; cinco padecian pro-
lapse simple, y en tres no se especificaron estas circunstancias.
En todas estas enfermas hemos buscado exprofeso la accion
esclerosante y estenosante que el radio tiene en la cavidad
vaginal.
Aunque ocho de nuestras enfermas fueron perdidas de
vista las creemos curadas, ya que siempre les advertiamos que
en caso de recaida se les repetiria el tratamiento sin costa
adiciorial alguno. (I) En las 19 que hemos podido seguir hernos
tenido siempre resultados muy satisfactorios, sin recaida del
prolapso, no obstante llevar algunas de ellas vida social actin.
EI fin que se busca con la accton esclerosante del radio es
el mismo que el cirujano se propone con la intervencton qui-
rurgica: disrninuir las dimensiones de la vagina y de la vulva.
Tecnica: Las dosis de radiacion no varian por el hecho de
que el prolapso sea de primero, segundo 0 tercer grado. En to-
dos ellos hay que buscar la esclerosis de los tejidos laxos que
sostienen los organos genitales; porque si, par ejemplo, en un
grado uno se aplicara una dosis debil. la esclerosis no se pro
duciria, y el prolapso continuaria su evolucion.
Pero la conducta cambia cuando se han de tratar prolap-
E:OS simples, a complicados de cistolece 0 rectocele. En los pri-
-neros basta colocar el radio intrauterino y en los fondos de
saco, como se haria en el tratnrniento corriente de un can-
':er del cuello (sonda intrauterina y colpostatos con radio). En
estes cases muchas veces basta tam bien col0car el radio en los
Iondos de la vagina, pero no deben aplicarse entonces 'dcsis
inferiores a 40 m.c.d. (aproximadamente 5_300mgh.). Cuan
do se aplica el radio en sonda intrauterina y colpostato, la do-
sis en prornedio es de 60 m.c.d, (8_000mgh. aproximadamente) .
PorIa atresia frecuente del canal uterino en los prolap-
scs, espeelalmente en las mujeres de mucha edad. la aplicacion
del radio intrauterino se hace imposible. En tales cases, y es-
pecialmente si hay rectocele 0 cistocele. conviene no solo bus-
(l) Escrtto este articulo tuvtmos oportunidact de volver a cxamtnar
una de estas enfermas. El resultado ha sido mediocre. Se 'Lratata de !.In
prolapsD en grado III.
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car la esclerosis en los fondos de saco sino en toda Ia 10l')g'itud
de la vagina, con la vartacion de tecnica que adelante se' 'yen;'.
Usamos tubos de radio con filtracion de no menos de un
milimetro de platino, para evitar hast a donde sea posible las
perturbaciones en vejiga y recto y para dar dosis elevadas en
prcnindidad. Los tubos que van dentro de la vagina se sepa
ran de las mucosas, por corcho 0 medics similares. por 10 me-
nos un centimetro.
En general se nos presentan los casos siguientes:
Prclapso simple, con oriiicio uierino permeable: Colocamos
dos 0 tres tubos, de 10 miligramos 0 poco mas cada uno, en
sonda de goma dentro de la cavidad uterina; dos en el colpos.
tato de Regaud u otro similar que pueda mantenerlos contra
los parametrios, y cuando es posible se coloca tambien un tu-
bo precervial. Dosis total: de 55 a 65 m.c.d.
Prolapso con oriiicio uterino inpermeable: Se colocan col-
postato y tubo precervical. Dosis: 40 m.c.d. aproximadamente.
Y si hay cistocele 0 rectocele se colocan, despues de quitados
los anteriores, tres tubos (0 dos- segun la longitud de la vagi-
na) a 10 largo de la cavidad vaginal, envueltos en un cigarro
de gasa de no menos de tres centimetres de espesor. Dosis adi-
cional en estos casos 15 m.c.d., 0 sea un tota! de 55 m.c.d. en
todo el tratamiento.
Terminada la curieterapia debe la enferma permanecer en
la cama no menos de mes y medio, de manera que la matriz se
mantenga adentro y se ravorezca asi la tormacion de bridas
en la vagina. con la esclerosis y la estenosis consecutivas So-
bre esta indica cion debemos ser categoricos con las enfermas,
pues si siguieren en la vida activa en los dias que siguen a!
tratamiento este puede hacerse ineficaz. Sol-oen el grado uno
del prolapso puede prescindirse de esta prescripcion. El coito
debe evitarse durante los tres primeros meses, pues se destrui-
rian las bridas que con el radio se ha buscado formal'.
Iruiicaciones. - Hemos encontrado este metodo facil, sin in-
convenientes, y tan efectivo como un buen acto quirurgico.
En personas de edad avanzada, diabeticas, hipertensas, etc., la
indicae ion es precisa POI'los peligros y hasta ineficacia de la
tntervencion quirurgica. Cuando el utero esta utcerado e in-
fectado el tratamiento puede hacerse sin demora. sin que ne-
cesite largo proceso de desinteccion y cicatrizacion, como ne-
·cesitaria el acto quirurgico.
Accidentes: C-on una aplicacion correcta de radio no hay
que temer complicaciones. Los ligeros Ienomenos 'de rectitis o
.de cistitis que pueden presentarse consecutivos a las raoiactc-
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nes son pasajeros. Solo en. una enf'erma pobre y desaseada tu-
vimos una vez una infeccion intensa, can endurecimiento del
cuello uterino, que lleg6 a hacer sospechar la evoluci6n de un
neoplasma: con hospitalizaci6n y curaciones adecuadas la pa-
ciente mejoro en pecos dias.
Controiruiicaciones: No debe hacerse este tratamiento en
mujeres j6venes. de vida genital activa, y menos en las que de-
sean tener hijos, por la esterilizaci6n inmediata que traen las
irradiaciones.
Los resultados mejores se obtienen en mujeres cuya vida
genital ha terminado ya. '
Resultados. - Siempre han side muy satisfactorios. Dos de
nuestras enfermas t~atadas en 1928!levan todavia hoy vida so-
cial muy activa. Los~~~ltadOS no son inferiores a los de la
cirugia. y son mas con~tes.
